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De regels van het vak
In The Times verscheen vorig jaar een artikel over de plannen van
de Britse regering om strengere regels voor psychotherapie in te
stellen. Het stuk begint met een beschrijving van een denkbeeldige
scène uit de tv-serie The Sopranos. Daarin vertelt Tony Soprano
zijn therapeut over een maffia-afrekening, waartoe hij opdracht had
gegeven. Op dat moment vliegt de deur open en stormt de politie
binnen. Ze hebben geen belangstelling voor Soprano, maar willen
zijn therapeut, dokter Melfi, arresteren. Zij zou een therapiesessie
hebben afgesloten met een interpretatie, terwijl interpretaties vol-
gens de regels niet aan het einde van het therapie-uur mogen
worden gegeven.
Deze scène is natuurlijk een karikatuur. Maar het voortdurend
verbeteren en aanscherpen van de regels voor psychotherapeuten,
wordt wel degelijk als een serieuze zaak gezien. In Nederland zijn
deze regels samengevat in de beroepscode voor psychotherapeuten,
een beroepsethiek en leidraad voor het beroepsmatig handelen,
waarin vooral wordt aangegeven welke grenzen niet overschreden
mogen worden. Daarnaast zijn er oneindig veel handboeken over
wat een (goede) psychotherapie inhoudt, met talloze aanwijzingen
en voorschriften.
Elke therapievorm heeft echter een eigen theorie met daaruit
voortvloeiende regels, zodat het moeilijk wordt om te formuleren
aan welke algemene criteria men moet voldoen. Wat voor de ene
therapievorm essentieel is, kan bij de andere juist verboden zijn.
Bovendien is nauwelijks na te gaan in hoeverre de beweerde ma-
nier van werken, bijvoorbeeld cliëntgerichte therapie, daadwerkelijk
wordt toegepast. Er wordt niet zelden een substantieel deel van een
andere stroming aan toegevoegd. Het wordt nog gecompliceerder
doordat therapeuten het er onderling lang niet altijd over eens zijn
wat ‘hun’ therapievorm inhoudt, al behoren ze tot dezelfde school.
Een concrete afbakening van wat psychotherapie is, blijkt niet zo
eenvoudig.
De oorsprong van psychotherapie
In tegenstelling tot wat men vaak denkt, is het niet allemaal be-
gonnen met Freud. In Nederland kwam aan het eind van de 18de
eeuw het dierlijk magnetisme (mesmerisme) op als een alternatieve
geneeswijze voor geestesziekten, die de reguliere geneeskunde niet
goed kon behandelen. De introductie van hypnose en suggestie in
de jaren 1870 markeerde de overgang naar de psychotherapeu-
tische behandeling. Psychotherapie werd oorspronkelijk als een ge-
neeskundige behandeling gezien, als een uitbreiding van de medi-
sche mogelijkheden en niet als op zichzelf staand vak. Ook de




Psychotherapie heeft een respectabele status, maar daar-
bij worden de laatste jaren steeds meer kritische kantte-
keningen geplaatst. Vooral de effectiviteit van allerlei praat-
therapieën wordt in twijfel getrokken. Praten kan wel
helpen, maar een langdurige opleiding tot therapeut lijkt
daar weinig aan te kunnen bijdragen. Amateurs met een
warme belangstelling en een luisterend oor doen het niet
minder goed. De psychotherapeutische bedrijfstak hoopt
niettemin steeds meer mensen de helpende hand te kun-
nen reiken. Je hoeft er niet ‘ziek’ of ‘geestelijk gestoord’
voor te zijn. De zogenaamde walking worried, ofwel ‘lij-
ders aan het leven’, zijn ook van harte welkom.
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Epstein (2006) noemt het in Psychotherapy as religion ‘heroïs-
che individuele verantwoordelijkheid’ en David Smail (2005) spreekt
in Power, interest and psychology over ‘magisch voluntarisme’.
Daarbij gaat men ervan uit dat ieder mens met de nodige wils-
kracht de eigen ervaringswereld de gewenste vorm kan geven en
daar ook zelf voor verantwoordelijk is.
Freud ontwikkelde zijn theorieën in deze laat-19de-eeuwse tijd-
geest, waarin de overtuiging dat de geest bij zaken van ziekte en
gezondheid een mogelijk cruciale rol speelt, een steeds bredere aan-
hang vond. Hij heeft met zijn psychoanalyse een van de meest
invloedrijke mythes van de 20ste eeuw gecreëerd, al presenteerde
hij het als een wetenschappelijke theorie die was gebaseerd op ra-
tionele en empirische observatie. Inmiddels heeft veel onderzoek
duidelijk gemaakt dat zijn therapievorm niet effectief is en dat zijn
theorieën pseudowetenschappelijk mogen worden genoemd. Zowel
de methode (de vrije associatie en de droomduiding) als de theorie
(het onbewuste, het oedipuscomplex, weerstand en verdringing)
zijn ontmaskerd als ondeugdelijk en niet werkzaam. Freud heeft
aan de mythevorming bijgedragen door stelselmatig een vertekende
en onjuiste weergave te geven van de door hemzelf verzamelde
praktijkgegevens.
Deze conclusie is tot op heden geen gemeengoed in psychologi-
sche kringen, waar de erfenis van Freud nog steeds niet is verdwe-
nen. De meeste hedendaagse praattherapieën, ook de niet-psycho-
analytische, baseren zich op ideeën van Freud en herhalen daar-
mee dezelfde gedachtefouten. Centraal in vrijwel alle therapieën
staat de overtuiging dat psychopathologie terug te voeren is op
traumatische ervaringen in de kindertijd. Psychotherapie wordt in-
gezet om deze, vaak onbewuste, ervaringen naar boven te halen en
onschadelijk te maken. Termen als ‘verdringing’ en ‘onbewuste’
worden zo vanzelfsprekend gebruikt, dat het lijkt alsof het om on-
betwiste en aangetoonde fenomen gaat. Ook het psychoanalytische
begrip ‘overdracht’ – de gevoelens die een patiënt opvat voor de
therapeut als weerspiegeling van gevoelens die hij of zij vroeger
voor de ouders heeft gekoesterd – vinden we in diverse psychothe-
rapeutische stromingen terug, niet noodzakelijk als onderdeel van
de behandeling, maar wel als verklaring voor bepaald gedrag van
werd louter door artsen toegepast. Pas in en na de Tweede Wereld-
oorlog kwam er een ontwikkeling op gang die zich ten dele aan de
invloed van de medische stand onttrok, zonder er echter geheel van
los te komen. De Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie be-
sloot in de jaren 1960 niet-medici als lid toe te laten, wat belang-
rijk was voor de verdere ontwikkeling van het beroep.
In de Verenigde Staten was Phineas Pankhurst Quimby een
invloedrijke voorloper van de psychotherapie. Hij was aanvankelijk
een mesmerist, maar ontwikkelde omstreeks 1860 een filosofie die
hij ‘Spiritual Science’ noemde. Quimby ging naast zijn patiënten
zitten en luisterde naar hun klachten en problemen. Hij gebruikte
zijn psychologische inzichten om lichamelijke ziekten te bestrijden,
want volgens hem had de menselijke geest de kracht om ziekten
zowel te veroorzaken als te genezen. Dokters boekten naar zijn
indruk vaak geen succes omdat ze de geest verwaarloosden.
Aan het eind van de 19de eeuw groeide onder medici het besef
dat het somatische paradigma niet altijd toepasbaar is. De op-
komst van de psychotherapie werd vooral sterk beïnvloed door wat
William James the mind cure movement noemde. Deze beweging
deed een poging om de alleenheerschappij van het ‘medische ma-
terialisme’ te ondergraven en bood een alternatieve benadering voor
vraagstukken van ziekte en gezondheid. De aanhangers kenmerk-
ten zich door hun overtuiging dat mentale therapieën toereikend
zijn om alle ziektes te genezen, zowel geestelijke als fysieke, iets
waar noch de reguliere geneeskunde noch de kerk toe in staat
waren gebleken.
Vroeger probeerde men persoonlijke problemen te overwinnen
door steun te zoeken bij God, maar tegenwoordig is het vanzelf-
sprekend om de hulp van een psychotherapeut in te roepen. De
haast heilige status van psychotherapie is met Quimby begonnen.
Zijn spirituele wetenschap bood niet alleen een nieuwe visie op
geneeskunde. Hij ontwikkelde tevens een geheel nieuwe moraal. In
het victoriaanse moralisme stonden ijver, doorzettingsvermogen en
zelfopoffering voorop, maar Quimby vond zelfopoffering onthera-
peutisch en dus immoreel. Hij verhief zelfvervulling en het streven
naar persoonlijk geluk tot moreel ideaal (Moskowitz, 2001; Caplan,
1998). Deze visie leeft na anderhalve eeuw nog steeds voort. William
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de patiënt. In theorie kan er bij de therapeut sprake zijn van zoge-
naamde tegenoverdracht, maar in de praktijk wordt een verklaring
voor (te) heftige gevoelens bijna altijd bij de patiënt gezocht.
De oudste psychologische behandelingen, zoals mesmerisme,
sjamanisme, magisch-religieuze praktijken en hypnose, worden te-
genwoordig meestal beschouwd als pseudotherapieën of als reli-
kwieën uit een rariteitenkabinet. Maar in hoeverre zijn de huidige
vormen van psychotherapie aantoonbaar beter dan die vroegere
behandelingen, die we nu zo primitief vinden? Iedere maatschappij
heeft zijn therapeutische overtuigingen, ook de onze. We geloven
officieel niet meer dat geesten of slechte voortekenen onze geeste-
lijke ziekten en problemen bepalen. Ook aan handoplegging en
magische formules worden geen genezende krachten meer toege-
schreven. Er wordt daarentegen maar weinig getwijfeld aan de ver-
onderstelling dat onze problemen worden veroorzaakt door trau-
ma’s uit het verleden, die met hulp van een psychotherapeut kun-
nen worden opgespoord. Het idee dat we kunnen genezen door
zulke jeugdherinneringen op te diepen en er alles over te vertellen,
wordt door velen als vaststaand aangenomen. Maar is dat wel zo?
Geschiedenis van psychotherapieonderzoek
Al in de jaren 1950 deed Hans Eysenck onderzoek naar de
effectiviteit van psychotherapie. Hij concludeerde dat twee van de
drie patiënten binnen een termijn van twee jaar ook zonder thera-
pie verbeteren. In 1964 verscheen een literatuuroverzicht in The
Annual Review of Psychology dat vooral chaos beschrijft, hetgeen
wijst op een crisissituatie in het vakgebied. Sindsdien zijn er voort-
durend onderzoeken uitgevoerd die probeerden te bewijzen dat psy-
chotherapie wel degelijk een positief effect heeft. In de jaren 1970
en ’80 kwamen daar de meta-analyses bij, die de verwarring eerder
groter dan kleiner maakten. Er werden vaak uiteenlopende conclu-
sies getrokken uit dezelfde verzameling studies, waarvan een groot
deel ondeugdelijk was. Over het algemeen werden er geen controle-
groepen gebruikt, en voor zover dat wel het geval was, ontbrak een
geloofwaardige placebobehandeling.
De conclusie luidt meestal dat psychotherapie opvallend effec-
tief is in vergelijking met geen behandeling. Daarmee is echter nog
niets gezegd over de oorzaak van de verbetering. Zo blijkt de oplei-
ding van de therapeut, het soort therapie en de duur van de be-
handeling niet van invloed te zijn op de uitkomst. Patiënten die
worden behandeld door quasi-therapeuten met een minimale trai-
ning, verbeteren over het algemeen evenveel als degenen die naar
een echte therapeut gaan (Dawes, Epstein). Dat is een treurige
constatering, vooral als we bedenken hoeveel tijd en geld er in de
opleiding is gestoken.
Het zogenaamde ‘dodo bird verdict’ stelt dat men tot nu toe niet
heeft kunnen aantonen dat bepaalde therapieën beter werken dan
andere. Dit oordeel wordt inmiddels door veel deskundigen gedeeld
(Luborsky e.a., 2002, Miller e.a., 2008). Lilienfeld (2007) maakt
hierbij de restrictie dat het niet opgaat voor sommige gedragsthe-
rapieën, die bij bepaalde problemen meer effect sorteren dan gemid-
deld. Daarnaast wijst hij op dubieuze therapieën die ontraden moe-
ten worden omdat ze vaak schade berokkenen.
William Epstein, een hoogleraar sociaal werk, nam in zijn boek
Psychotherapy as religion (2006) ruim twintig jaar onderzoek
naar de effectiviteit van psychotherapie nauwkeurig onder de loep.
Naar zijn oordeel zijn er geen therapieën die zich positief van an-
dere onderscheiden. Significante verschillen worden vrijwel alleen
gevonden wanneer het onderzoek gebreken vertoont. Epstein sig-
naleert bij de beroepsgroep een defensieve houding en een systema-
tische onwil om de eigen praktijken aan rigoureuze toetsing te
onderwerpen, met controlegroepen en een geloofwaardig placebo.
Zijn stelling is dat psychotherapie geen wetenschap is en ook geen
succesvolle behandeling voor psychische kwalen; het is een seculiere
religie. Ook David Jopling (2008) trekt in Talking Cures and Placebo
Effects de conclusie dat psychotherapie op zijn best een goed-
werkend placebo is.
Recentelijk verscheen de eerste meta-analyse die zich speciaal
richtte op het effect van langdurige psychodynamische psychothe-
rapie (Leichsenring en Rabung, 2008). In de periode tussen 1960
en 2008 waren slechts acht bruikbare studies te vinden waarbij
het effect van een langdurige therapie werd vergeleken met een
korterdurende behandeling. Meestal waren de onderzoeksgroepen
niet veel groter dan een stuk of twintig patiënten. Langdurige
psychodynamische psychotherapie leverde naar het scheen de beste
resultaten op. De gecompliceerde statistiek die de auteurs hadden
toegepast, was echter niet onomstreden. Ingezonden reacties op
het artikel noemden ook andere bezwaren. Zo was het vaak nogal
onduidelijk welke behandeling de patiënten in de controlegroep
kregen. Het lijkt bovendien aannemelijk dat kleine onderzoekjes
alleen worden geplubliceerd wanneer ze wat hebben opgeleverd,
waardoor het aantal mislukte proeven wordt onderschat.
De critici veronderstellen dat de specifieke elementen van de
therapie geen bijdrage leveren aan de verbetering van de cliënt en
dat de positieve effecten die werden gemeten aan iets anders te
danken moeten zijn. De verklaring is mogelijk gelegen in de per-
soonlijkheid van de therapeut en zijn of haar geloof in het heil van
de therapie. Cliënten merken wanneer de therapeut ervan over-
tuigd is dat de therapie goed werkt en dat heeft een positieve in-
vloed. De therapeut als persoon en de therapeutische relatie zijn
dan de essentiële factoren in het succes van de therapie. Maar wat
zegt dat over de opleiding en het beroep van psychotherapeut?
De opleiding tot therapeut
Toen er aan het eind van de jaren 1960 steeds meer bewijs kwam
dat training in theorie en onderzoek niet leiden tot meer effectiviteit
als psychotherapeut, kwam de American Psychological Association
(APA) met een radicale oplossing. Men besloot in 1971 een nieuwe
graad in het leven geroepen: het doctoraal psychologie zonder
onderzoekstraining! Een gedegen onderzoekstraining is echter ook
voor therapeuten geen overbodige luxe. Rationeel denken, weten-
schappelijke kennis en onderzoekservaring kunnen de beroeps-
beoefenaar ervan weerhouden beweringen te doen die niet waarge-
maakt kunnen worden.
Mensen hebben nu eenmaal systematisch een scheve kijk op de
werkelijkheid, waarbij ze hun eigen beoordelingsvaardigheden altijd
overschatten en ‘succes’ bij voorkeur toeschrijven aan hun eigen
inbreng, zonder alternatieve verklaringen te onderzoeken. Boven-
dien denken ze vaak ten onrechte dat algemene kennis over men-
sen tot betere uitspraken over individuen leidt. Praktiserende psy-
chologen beweren dat ze in staat zijn om te analyseren wát tot wát
heeft geleid in het leven van een specifiek individu, terwijl ze alleen
algemene, statistische uitspraken over (een groep) mensen kun-
nen verantwoorden.
Helaas verwacht men van de praktiserend psycholoog nu juist
oorzakelijke en geïndividualiseerde analyses. Therapeuten beroepen
zich daarvoor op hun ervaring, maar het is onwaarschijnlijk dat ze
bij dit soort taken veel uit ervaring kunnen leren. De feedback die
therapeuten nodig hebben om te weten wat ze al of niet goed doen,
is in de praktijk niet systematisch genoeg en vaak niet eenduidig.
Het is bovendien een zware opgave om deze informatie om te zet-
ten in aanpassingen van het eigen gedrag. Klinische intuïtie wordt
nodeloos getraind, want er is ruimschoots bewijs voorhanden dat
intuïtie niet werkt en niet te trainen valt. Getrainde therapeuten
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doen het niet of nauwelijks beter dan ongetrainde (Berman, 1985,
Bickman, 1999). De persoonlijke ervaring van de professional is
ook niet noodzakelijk bruikbaarder dan die van de niet-professional.
Een diploma is volgens Robyn Dawes (1994) niet meer dan de
bevoegdheid om technieken te gebruiken waarvan niet is aange-
toond dat ze werken, en om meningen te verkondigen alsof het
feiten zijn. De mogelijkheid om ‘ik weet het niet’ te zeggen, lijkt niet
meer tot het arsenaal te behoren. De behoefte aan expertise leidt er
echter niet automatisch toe dat deze ook voorhanden is. Heden-
daagse methoden lijken rationeler dan de bijgelovige praktijken uit
het verleden, maar daarmee is niet gezegd dat ze betere resultaten
opleveren.
Zelfbehoud speelt ongetwijfeld ook een rol: psychotherapeuten
willen hun beroep beschermen. Op een jaarlijkse APA-bijeenkomst
in de jaren 1990 wees men een voorstel af om een enquête te
houden over het thema: ‘Kan psychologie [lees: psychotherapie,
HS] overleven en moet dat wel?’ Had men geen behoefte aan harde
cijfers of was men niet helemaal gerust over de uitkomst van een
dergelijke enquête?
De schadelijke gevolgen van psychotherapie
Afgezien van de effectiviteit, kleven er ook risico’s aan het onder-
gaan van psychotherapie. Therapeuten kunnen zo belangrijk wor-
den in het leven van de cliënt, of zich zo belangrijk maken, dat
bestaande relaties daaronder lijden, zonder dat het duidelijk ` wordt
wat het doel van de therapie is. Er zijn schokkende autobiografi-
sche boeken geschreven over hoe een therapie kan mislopen en er
bestaan niet zonder reden zelfhulpsites waar slachtoffers van the-
rapieën steun kunnen zoeken.
Therapieën die zich op zogenaamde ‘hervonden herinneringen’
richten, aanvankelijk vooral in zwang in de VS, hebben grote schade
aangericht . Vaak betreft het fictieve herinneringen aan gebeurte-
nissen die nooit hebben plaatsgevonden en die de cliënt zich heeft
laten aanpraten door een behulpzame therapeut. Veel levens van
familieleden die onterecht werden beschuldigd, zijn verwoest en
gezinnen werden ontwricht. In de jaren 1990 raakte Nederland ook
even in de ban van allerlei gruwelijke herinneringen aan seksueel
misbruik in de kindertijd, die meestal tijdens psychotherapie naar
boven waren gehaald. Gelukkig lijkt deze hype weer voorbij te zijn.
Vanuit maatschappelijk perspectief vallen er eveneens bezwaren
tegen psychotherapie aan te voeren. Normale levensproblemen
worden steeds meer gemedicaliseerd en gecommercialiseerd. Na-
tuurlijk kan iemand door het leven getekend of zelfs beschadigd
zijn, maar het tot slachtoffer verklaren van mensen die slechts
verdrietig zijn of het aanpraten van trauma’s die niet bestaan, zo-
als bij de genoemde hervonden herinneringen, lijkt eerder
contraproductief dan een zinvolle bijdrage om leed te verhelpen.
De kritiek van de klinisch psycholoog Smail (2005) is vooral
politiek. Voor hem is psychotherapie een instrument voor het uit-
oefenen van ideologische macht, een manier om de status-quo in
de maatschappij te handhaven. Klinische psychologie is vooral be-
handeling, bedoeld om mensen in het keurslijf van de maatschap-
pij te doen passen, in plaats van een intellectuele discipline waar-
binnen men onderzoek naar psychische gezondheid en welbevinden
doet. De bewering van psychotherapeuten dat ze in hun werk niet
politiek positie kiezen, is volgens Smail naïef en onwaar.
Epstein ziet in psychotherapie een afspiegeling van de Ameri-
kaanse cultuur, waarin individuele verantwoordelijkheid voor per-
soonlijke problemen hoog in het vaandel staat. Dit geldt evenzeer
voor de Nederlandse situatie. Of het nu de op het zakelijke, medi-
sche model gebaseerde therapieën betreft, of de meer intermense-
lijke varianten zoals de cliëntgerichte of existentiële, de nadruk ligt
altijd op het individu. Maar wij mensen hebben geen geprivilegieerde
toegang tot onze eigen motieven. Ons handelen wordt meestal niet
bepaald door cognitieve overwegingen en onze ‘vrije wil’ is maar
een zeer betrekkelijk begrip. De maatschappelijke werking van macht
en belangen zijn vaak veel wezenlijker voor het begrijpen van ge-
drag dan persoonlijke ‘psychologie’. Geen van de psychologische
theorieën heeft echter wat te zeggen over hoe dit machts- en
belangenapparaat van invloed is op de subjectiviteit van individuen.
Als psychologische schade vooral veroorzaakt wordt door so-
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ciale structuren en relaties en als het slachtoffer niet de mogelijk-
heid heeft om daar wat aan te veranderen, dan is er voor therapeu-
ten weinig te doen. Dat toch zoveel mensen zich tot therapie laten
verleiden is voor een niet onbelangrijk deel te danken aan de goed
georganiseerde PR rond het psychotherapeutisch bedrijf. Psycho-
therapie is handel geworden, een complete industrie, waarin succes
niet wordt afgemeten aan de uitkomsten van klinisch onderzoek
maar aan de tevredenheid van de cliënten. Dit is echter geen deug-
delijk criterium, want de cliënt heeft zich te zeer aan de therapeut
overgeleverd om zich een objectief oordeel te kunnen permitteren.
Huur een vriend
Naast misstanden waarbij psychotherapeuten binnen de sector
geldende regels overtreden, zijn er ook ‘wanpraktijken’ die inherent
zijn aan het beroep. De beroepsregels beschermen eerder de thera-
peut en de beroepsgroep dan de cliënt. Psychotherapie is meer
‘professiegericht’ dan cliëntgericht. De grenzen die worden vastge-
legd voor het verkeer tussen psychotherapeut en cliënt erkennen
de autonomie van de cliënt te weinig en versterken de toch al
ongelijkwaardige verhouding tussen psychotherapeut en cliënt, terwijl
de autoriteit van de psychotherapeut in wezen ongefundeerd is.
Beoefenaars van existentiële en narratieve psychotherapieën
proberen de ongelijkwaardigheid te ondervangen. Ze verzetten zich
tegen de wetenschappelijke eisen waaraan de psychotherapeut zou
moeten voldoen en maken van het bewezen gebrek aan effectiviteit
een deugd. Ze betitelen effectonderzoek naar psychotherapie als
reductionistisch en menen dat daaruit een commercieel wereld-
beeld spreekt. Psychotherapeutische hulp is volgens hen niet in
termen van doeltreffendheid te vatten. Hun kritiek luidt dat de
waarde van psychotherapie meer door de ziekteverzekeraar wordt
bepaald dan door wat cliënten als zinvol ervaren. Het persoonlijke
verhaal van de cliënt dreigt uit het zicht te verdwijnen en de rigide
regels tasten de ‘echtheid’ van de therapeutische relatie aan. Dege-
nen die tot deze stromingen behoren, zien psychotherapie als een
persoonlijke ontmoeting en niet als een behandelwijze die empi-
risch getoetst en wetenschappelijk verantwoord zou moeten zijn.
Therapeuten die het voor zichzelf niet meer kunnen verant-
woorden om het beroep conform de regels uit te oefenen, kiezen
twee wegen. De eerste groep zoekt de oplossing in het steeds meer
loslaten van het strikte kader, resulterend in een gelijkwaardiger
omgang met hun cliënten. Maar waar leidt dat toe? Kom je dan
uiteindelijk niet in een situatie terecht waarin er geen verschil meer
is tussen een persoonlijke relatie met je therapeut en je relaties met
vrienden? En waarom is de cliënt dan degene die betaalt? Wordt
psychotherapie zo in wezen een rent a friend-contract? Een vriend
voor zolang de huur betaald wordt, want wanneer de cliënt en
therapeut elkaar buiten of na afsluiting van de therapie tegenko-
men, kan pijnlijk duidelijk worden dat de vriendschap slechts een
illusie was. Wanneer er geen behandeling wordt geboden maar
louter een betaalde (surrogaat)vriendschap, dan wordt de thera-
peut een soort geestelijke prostitué. Sommigen signaleren wel de
gevaren die schuilen in het ‘huren van een vriend’ (en in het jezelf
verhuren als vriend), maar slechts weinigen vinden het ethisch
onacceptabel.
De tweede groep ziet nog maar één uitweg, afstand te nemen
van het beroep. Toch zijn er nauwelijks geluiden om het dan maar
helemaal af te schaffen. Volgens Smail is (het enige) wat een the-
rapeut te bieden heeft troost en een luisterend oor. Epstein noemt
geduld, contact met een begrijpende persoon en persoonlijke warmte.
Maar dit zijn geen vaardigheden die zijn voorbehouden aan een
hoog opgeleide en getrainde beroepsbeoefenaar. Je hebt er geen
wetenschappelijke studie voor nodig.
De huidige stand van zaken op het gebied van psychotherapie-
onderzoek leidt tot de conclusie dat er veel geld, zowel particulier
als gemeenschapsgeld, tijd en energie gestoken wordt in een activi-
teit waarvan, alle decennialange pogingen ten spijt, het nut nog
steeds niet kan worden aangetoond. Een activiteit waarvoor een
lange en dure universitaire opleiding wordt vereist, terwijl intelli-
gente leken na een korte instructie hetzelfde resultaat lijken te
kunnen bereiken. De zogenaamde niet-specifieke factoren, in ge-
wone taal een beetje aandacht, warmte en een luisterend oor, plus
de autoriteit die de cliënt aan de therapeut toeschrijft, vormen (een
deel van) de verklaring voor het feit dat veel cliënten zich beter
gaan voelen. Dit is niet meer dan een placebo-effect. Een activiteit
bovendien, die niet zonder risico is.
Maar zowel cliënten als therapeuten denken dat ‘therapie werkt’.
Onze hele maatschappij is van dit idee doortrokken. Ten onrechte.
Psychotherapie, een praatkuur als ‘behandeling van de geest’, be-
staat niet.
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